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L’épilepsie est une pathologie chronique, pouvant survenir à tout âge de la vie,
fréquente dont l’incidence est en moyenne de 40 nouveau cas pour
100 000 habitants et la prévalence autour de 0,5 %. Il s’agit d’une pathologie
hétérogène dont la classification syndromique permet de distinguer les
épilepsies idiopathiques en lien avec la maturation cérébrale des épilepsies
symptomatiques secondaires à une lésion cérébrale parmi lesquelles on peut
citer chez l’enfant les traumatismes crâniens ou l’infirmité motrice cérébrale.
Une des principales complications de l’épilepsie chez l’enfant sont les troubles
cognitifs et/ou psycho-comportementaux pouvant être à l’origine de difficultés
d’apprentissage. Les causes de ces difficultés sont en fait multifactorielles
dépendantes entre autre de l’activité épileptique critique (crises : type, durée,
fréquence) mais aussi inter critique mais également du syndrome épileptique
avec un lien entre la topographie cérébrale du foyer épileptique et le profil
neuropsychologique. Ainsi, l’épilepsie peut être envisagée comme un modèle
valide d’étude des liens entre fonction et cerveau chez l’enfant.
Ces différents points seront abordés au travers d’exemple de syndromes
épileptiques rencontrés chez l’enfant.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.583
CO16-002-f
Devenir a` long terme apre`s un syndrome du be´be´ secoue´
se´ve`re
K. Lind *, H. Toure, D. Brugel, A. Laurent-Vannier, M. Chevignard
Service des pathologies neurologiques acquises de l’enfant, hoˆpitaux de Saint-
Maurice, 14, rue du Val d’Osne, 94410 Saint-Maurice, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : k.lind@hopitaux-st-maurice.fr.
Mots cle´s : Syndrome du be´be´ secoue´ ; Devenir ; Scolarite´ ; Re´e´ducation ;
Indemnisation
Objectif de l’e´tude.– Le syndrome du bébé secoué (SBS) est une forme sévère
de violence envers un nourrisson. L’objectif de cette étude était d’étudier le
devenir neurologique, cognitif, comportemental et scolaire à long terme après0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.585un SBS ainsi que l’intensité des traitements et prises en charge nécessaires pour
ces enfants à distance de leur atteinte cérébrale.
Me´thodes.– Nous avons inclus tous les patients consécutivement hospitalisés
pour SBS entre les 01/01/1996 et 31/12/2005, et ayant été suivis en consultation
pendant au moins trois ans après l’épisode aigu. Les dossiers ont été revus
rétrospectivement et les familles ont été jointes par téléphone pour un
interrogatoire médical. Le critère principal de jugement était le Glasgow
Outcome Scale (GOS) modifié pour les enfants.
Re´sultats.– Sur 66 patients, 47 patients ont été inclus dans l’étude avec une
médiane de suivi de huit ans (44 à 144 mois). Seuls sept enfants (15 %) avaient
un retour à la vie normale (GOS I) et 19 patients (40 %) souffraient de troubles
moteurs ou cognitifs, sévères à très sévères (GOS III et IV). Dans le groupe des
patients GOS I et II, il y avait plus de mères ayant un niveau d’études supérieur
au baccalauréat (59,3 % contre 21 %, p = 0,0064). Sur le plan neurologique,
45 % des patients avaient un déficit moteur, 38 % une épilepsie traitée et 45 %
un déficit visuel. Sur le plan cognitif, 49 % des patients présentaient un trouble
du langage, 62 % des troubles visuo-graphoconstructifs et 79 % un déficit
attentionnel. 83 % des patients étaient encore suivis en rééducation. Des
troubles du comportement étaient rapportés chez 53 % des patients. Seuls 30 %
des patients suivaient une scolarité strictement normale et 30 % des patients
étaient en milieu éducatif spécialisé. Peu de patients (10 %) avaient été
indemnisés pour le préjudice subi.
Conclusion.– Les séquelles sont lourdes et nécessitent une prise en charge
médicale, et scolaire, soutenue et prolongée. Il est nécessaire d’améliorer
l’information quant aux démarches d’indemnisation des victimes, afin de
favoriser au mieux la réduction du handicap.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.584
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